Załącznik Nr 2
FORMULARZ OFERTY

Do: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn
Nawiązując do zapytania ofertowego na badanie okresowe sprzętu dielektrycznego, niniejszym składam ofertę na wykonanie ww. zakupu za ryczałtową cenę: 
Łączna kwota za wykonanie badań okresowych sprzętu dielektrycznego w latach 2019-2021

.............................................. zł netto, 

.............................................. zł brutto;

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość posiadanego sprzętu/szt.
	Ilość wykonywanych przeglądów przez okres trwania umowy
	Data kolejnego przeglądu
	Cena netto przeglądu pojedynczej sztuki sprzętu
	Łącznia ilość przeglądów
	Wartość netto

(F x G)
	Wartość brutto

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	1.
	Rękawice dielektryczne – napięcie dowolne
	4
	2/12 m-cy
	29 marzec 2019
	
	24
	
	

	2.
	Rękawice dielektryczne – napięcie do 1kV
	2
	2/12 m-cy
	29 marzec 2019
	
	12
	
	

	3.
	Półbuty dielektryczne – napięcie dowolne
	4
	2/12 m-cy
	29 marzec 2019
	
	24
	
	

	4.
	Wskaźnik drążkowy AOWN4/412-36 kV – napięcie 12-36 kV
	1
	2/12 m-cy
	29 marzec 2019
	
	6
	
	

	5.
	Drążek izolacyjny UDI-20A – napięcie 20kV
	1
	1/12 m-cy
	29 marzec 2019
	
	3
	
	

	6.
	Dywaniki dielektryczne – napięcie dowolne
	16
	1/12 m-cy
	29 marzec 2019
	
	48
	
	

	7.
	Chodnik dielektryczny – napięcie dowolne
	3
	1/12 m-cy
	29 marzec 2019
	
	9
	
	

	RAZEM:
	
	


